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ﺧﻮاب ﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ 
. ﻲ ﺷﻮدرﻳﺘﻢ ﺑﺪن و زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ روز ﺗﻜﺮار ﻣ
  ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  از ﻣﺸﺨﺼﺎت آن ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺴﺒﻲ و
  
  
 (.1) ت ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﺪاري ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪآﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻛﺎ
ﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و اﺳﺎﺳﻲ ـــﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺟﺰ ﻧﻴﺎزﻫ
  ورده ﻧﺸﺪن آن ﺣﻴﺎت ﺑﺮآ ﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﺷاﻧﺴﺎن ﻣﻲ
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣـﻨﻈﻢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻬﻢ اﻧﺴﺎن ﺑﺼﻮرت ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه وﺧﻮاب ﻳﻜﻲ از دوره ﻫﺎي :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﮔﺬرد و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از  ﻳﻚ ﺳﻮم از زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن در ﺧﻮاب ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎزي ﻗﻮاي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎز
داﺧﻠـﻲ  ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ و ﺄﺧﻮاب اﻓﺮاد ﻫﻤﻮاره ﺗﺤﺖ ﺗ  ـ .آن ﺳﺒﺐ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪفﻟﺬا اﻳﻦ .  ﮔﻴﺮد ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ، داروﻫﺎ،ﺟﻨﺲ، ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺐ ﻃﺮاﺣﻲ ودر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در  و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ : ﺑﺮرﺳﻲ روش
( <fE% 04% )04ﺑﻮد ﻛﻪ داراي اﻛﻮ ﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ اي ﻛﻤﺘﺮ ازﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد 502 اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪو2831 ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف از اول ﺷﻬﺮﻳﻮر ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن آﺑﺎﻧﻤﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻮد ( در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت  )ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ  اﺑﺰار ﮔﺮد آوري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ ﺳﻮاﻻت و . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ –آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﻃﻼﻋ .ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
   . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(ﻛﺎي دو)
 ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺮوع ﺧﻮاب  و %15ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﺑﺎ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺳـﺮ و از ﺧﻮاب  ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺪاوم ﺧﻮاب ،(%26)وﺟﻮد اﻓﻜﺎر آﺷﻔﺘﻪ زﻳﺎد ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب 
( %75/1 ) ﺳﺎﻋﺖ زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋـﺪ ﻣﻘـﺮر 2-3  ﺑﻴﺪار ﺷﺪن  ﺑﺼﻮرت ، ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب  ﻣﺮﺣﻠﻪ ،(%27/7)ﺻﺪا 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﻴﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو  ﺑﺎ  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑﻮد
ار ﭽﻨﻴﻦ در زﻧﺎن ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب از ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮرد ﻫﻤ(. <p0/100)ﺎﺑﺪ  ﻳ از ﺧﻮاب ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ﻴﺎﻣﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻧﻤﺮه ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧ (. <p0/100)ﺑﻮد 
  (.<p0/50)اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻣﺜﻞ دﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ و ﺧﺮوﭘﻒ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮع آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺳﻼﻣﺖ اﻳـﻦ  ﻧﻘﺶ آن در  اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻓﻲ و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ داﺷﺘﻦ ﺧﻮاب و . ﺎﺷﺪ ﺑ ﻣﻌﻪ ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ در ﺟﺎ 
 دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻟﺰوم ﺑﺮﻗﺮاري ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺑﻜﺎر ﮔﻴـﺮي روﺷـﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺟﻬـﺖ ﺧـﻮاب و 
  .رﺳﺪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
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ﻣﻴﺰان ﺧﻮاب اﻓﺮاد ﻫﻤﻮاره (. 2)اﻓﺘﺪ  اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
 ، ﺟﻨﺲ،داﺧﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ وﺛﻴﺮﺄﺗﺤﺖ ﺗ
رواﻧﻲ   ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و، ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎري،دارو
اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﻚ (. 1)ﮔﻴﺮد  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﮔﺬراﻧﻨﺪ  ﺳﻮم از زﻣﺎن ﻋﻤﺮ ﺧﻮد را در ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻮاب ﻣﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز 8ﻳﻚ ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ  و
 ﻧﻴﺎزﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﻗﻴﻘﻪ اي ﺑ د09ﻃﻲ ﭼﻬﺎر اﻟﻲ ﺷﺶ ﺳﻴﻜﻞ 
 در  درﺻﺪ03ﻲ در ﺣﺪود اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺷﻴﻮﻋ. دارد
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ (. 1)ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ دارد 
اﺷﻜﺎل در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺨﻮاب رﻓﺘﻦ ﻣﺜﻞ داﺷﺘﻦ اﻓﻜﺎر  ﻛﻠﻲ
 اﺷﻜﺎل در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺪاوم ﺧﻮاب ﻣﺜﻞ راه ،ﻣﺸﻮش آﺷﻔﺘﻪ و
ﺣﻠﻪ اﺷﻜﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮ ﺷﺐ ادراري و رﻓﺘﻦ در ﺧﻮاب و
ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب ﻣﺜﻞ زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر از ﺧﻮاب 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮاب و. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻫﺎي آﺳﻴﺐ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻠﻮل اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻓﻲ از ﻧﻈﺮ رﺷﺪ و
 و داﺷﺘﻦ دوره ﺧﻮاب ،اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ و( 3)دﻳﺪه 
ﻫﺎي  اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي،ﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺐﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺜﻞ ﻧ
  .ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در روﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 ﻛﻪ ﻗﻠﺐ ﺷﻮد  ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ
ﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻗﺎدر ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ آ
ﺑﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺪن از ﻧﻈﺮ 
 ﻛﻪ ﻦ زﻣﺎﻧﻲﻫﻤﭽﻨﻴ (.3)ﻣﻮاد ﻏﺬاﺋﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ  اﻛﺴﻴﮋن و
ﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼ
( <fE%04 ) درﺻﺪ04ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ اي ﺑﻄﻦ ﭼﭗ 
در (. 4)ﺷﻮد  رﺳﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ آن ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺐ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
  ﺧﻮاب و،ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ
ﻗﻠﺐ را  ﺗﻮان ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺪن و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ
ﺋﻢ در  ﺑﺮوز ﻋﻼﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻘﻠﻴﻞ داده و
ﻛﻪ ﺑﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  noskcirEدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.3)د ﻮـــآﻧﻬﺎ ﺷ
 15اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎر 48 روي
  ﺪ درـــ درﺻ44ﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ــ دﭼدرﺻﺪ
 در ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻬﺎﺋﻲ  درﺻﺪ04ﺧﻮاب دﭼﺎر ﻧﺎراﺣﺘﻲ و
 ﻣﺸﻜﻞ زود از ﺧﻮاب  درﺻﺪ93  وﺧﻮاب دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ
ﻣﺸﺨﺺ  rekraPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.5) ﺑﻴﺪار ﺷﺪن داﺷﺘﻨﺪ
 ﻲﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي 
 ،ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ اﻣﺮ   اﺿﻄﺮاب و، دارو،اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ
 ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ  وavomiskaM .(6)ﺰاﺋﻲ دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴ
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ 02 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 0004وي ر
ن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻞو ﻋﻮاﻣﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺐ 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ  درﺻﺪ03ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺐ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ و، وزن زﻳﺎد ﻳﺎ ﻛﻢ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺆﻧﺚ، ﻣ
ﻟﻌﺎت اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻣﻄﺎ. (7) ﻛﺎر ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران را در ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻣﺸﺨﺺ  ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ از آﻧﺎن را اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒﻲ و
ﻻت  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺧﺘﻼﻟﺬا. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم  ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺐ ﻃﺮاﺣﻲ و
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
   :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ن ﺑﺴﺘﺮي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرا اﺳﺖ و
 آزﻣﻮن اﻛﻮ ﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ درﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
 04ﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ اي ﺑﻄﻦ آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻛﺎر
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش .  ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻮد ﻣﻲ( <fE%04)درﺻﺪ 
 2831ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف از ﺷﻬﺮﻳﻮر ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن آﺑﺎﻧﻤﺎه  آﺳﺎن و
 502 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي 632 ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و از
 ﺑﻴﻤﺎر 13  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و،ﺷﺮاﻳﻂﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ 
ب از ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺼﺮف دارو ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮا
آوري داده ﻫﺎ ﻓﺮم اﺑﺰار ﮔﺮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ اول ﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ دو ﻗﺴﻤﺘﭘﺮﺳ
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  ال ﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺆ ﺳ52ﻗﺴﻤﺖ دوم 
ﻪ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑ.ﺑﻮدﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن  اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و
رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ .  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪروش
روش ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ  ﺑﻴﻤﺎر و02وي  رﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮ
روش ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري .  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ%(19) ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
از   درﺟﻪ اي ﺑﻮده و5 اﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮتﺆﺳ
 41ال ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺆ ﺳ52ﺑﻴﻦ 
 ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺪت 5ال آن ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﺆﺳ
ﺻﻮرت ﻪ ﺑ 5 ﺗﺎ 1ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ از ﻋﺪد 
و ( 4 )زﻳﺎد، (3) ﻛﻢ، (2) ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ، (1 )ﻓﻘﺪان ﻣﺸﻜﻞ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺟﻤﻊ . ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ( 5) ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد
ﻛﺮدن اﻋﺪاد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
. ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﻧﻤﺮات در ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
( 3/6- 5 )و( 2/6- 3/5)، (1- 2/5)در ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و
 ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻣﺸﺨﺺ ﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ ودﺳﺘ
، ﺟﻨﺲ، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺳﻦ .ﺷﺪ
و اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﻮاب ﺗﺨﻠﻴﻪ اي ﺑﻄﻦ  ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ
اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ واز  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و
 . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(ﻛﺎي دو)
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻤﻮﻧﻪ ﻧ502ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﺑﻮدﻧﺪزن (  ﻧﻔﺮ411) درﺻﺪ 55/6ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﻄﻦ .  ﺑﻮدﺳﺎل 66±11/62ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
   درﺻﺪ 73/1 ،=fE%21-%52 داراي ( ﻧﻔﺮ95) درﺻﺪ 82/8
(  ﻧﻔﺮ07) درﺻﺪ 43/1و  =fE%62-%63 داراي ( ﻧﻔﺮ67)
 23/91ران ﺑﻴﻤﺎ ﻛﻞ fEﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ =fE%73-%04 داراي
 ( ﻧﻔﺮ641) درﺻﺪ 97/9 ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت از. ﺑﻮددرﺻﺪ 
 5ﺘﺪاﺋﻲ، داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑ(  ﻧﻔﺮ13) درﺻﺪ 51/1، ﺑﻴﺴﻮاد
  .  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪداراي دﻳﭙﻠﻢ و(  ﻧﻔﺮ01)درﺻﺪ 
  
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در اﻓﺮاد 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ رﺿﺎﻳﺖ از 
 از ﺧﻮاب ﺧﻮد ( ﻧﻔﺮ29) درﺻﺪ 44/9ﻣﺪت ﺧﻮاب 
 درﺻﺪ 05/3ﺻﻴﻒ ﺧﻮاب از ﻧﻈﺮ ﺗﻮ .رﺿﺎﻳﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 (ﻧﻔﺮ 17) درﺻﺪ 43/6 ﺑﺪ، ﻧﺴﺒﺘﺎً را ﺑﺪ و آن(  ﻧﻔﺮ301)
آﻧﺮا ﺧﻮب و ( ﻧﻔﺮ 13) درﺻﺪ 51/1 ﺧﻮب و ﻓﻘﻂ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻮاب  وﺟﻮد اﻓﻜﺎر آﺷﻔﺘﻪ زﻳﺎد ﻗﺒﻞ از ﺧ،ﺷﺮوع ﺧﻮاب
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺪاوم ﺧﻮاب، ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب ﺑﺎ %( 26)
از و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن %( 77/1)ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮ و ﺻﺪا 
 ﺳﺎﻋﺖ زودﺗﺮ از 2- 3، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺧﻮاب
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد %( 75/1)ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر 
  درﺻﺪ87ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻴﻘﺮار در ﺧﻮاب از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد 
 ﻣﻌﻤﻮﻻً درﺻﺪ 94/8، در ﺧﻮاب ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻴﻘﺮار ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از  درﺻﺪ 82/3. ﺧﻮاﺑﻬﺎي ﺗﺮﺳﻨﺎك ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻨﺪ
 .ه اﻧﺪا ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﺧﻮاب ﺑﺎ ﻓﺮﻳﺎد زدن و ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮدن ر
 درﺻﺪ 14.  درﺻﺪ دﭼﺎر راه رﻓﺘﻦ در ﺧﻮاب ﺷﺪه اﻧﺪ7/8
  دﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ  درﺻﺪ 02.  ﻛﻨﻨﺪدر ﺧﻮاب ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ
از اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺧﻮاب  (ﻧﻔﺮ621) درﺻﺪ 16/5 .داﺷﺘﻨﺪ
 ﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ ﺑﻪ ﭘاﺷﺘﻪﺧﻮد رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺪ
/ 5 ﺳﺎل ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 21 ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاب ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن اﺑﺘﻼﺑ
 ﻣﺎه ﺑﺎ 1ﻮاب ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺧ  ودرﺻﺪ
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ درﺻﺪ73/1ﺷﻴﻮع 
ه از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻧﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
 اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط ﻒو ﻃﻴ ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﻮاب ﻛﻪ
ي وﺟﻮد دارد ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎر
ﺎﺑﺪ  ﻳاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﻮاب ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 در زﻧﺎن ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب از ﻓﺮاواﻧﻲ .(<p0/100)
 fE در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ (.<p0/100)ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد 
ﻓﺘﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺧﻮاب ر ﭘﺎﺋﻴﻦ
ﺧﺘﻼﻻت ﻃﻴﻒ ا  ﻗﻠﺒﻲ وfEﺑﻴﻦ  .ﺧﻮاب ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ
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  .ﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارداز ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣ
ﻧﻤﺮه  رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ واﮔﺮﭼﻪ ا
ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ اﻣﺎ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻣﺜﻞ دﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ 
  .(<p0/50 )وﺧﺮوﭘﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ( <p0/50)
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ 
 ﺑﻪ د ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮ آور درﺻﺪ15ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻗﻠﺒﻲ 
 .(1 )ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ درﺻﺪ 02ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
   ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮابulhgovispIﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 8)رد ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ ﺑﺮآو01-34
 22/8ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﻫﻤﻜﺎران  mortsorB
  ﻻتﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼـــ ﻣﻴrelxeBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و (9)درﺻﺪ 
  
 
ﻦ  در اﻳ.(01)ورد ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ ﺑﺮآ25/1ﺧﻮاب 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در زﻧﺎن 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ  از ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و
ﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻳﻧﻴﺰ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  وvomiskaM و (11)ﻫﻤﻜﺎران   وrefohltieZﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
رﺳﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 7) رانﻫﻤﻜﺎ
از ﻃﺮﻓﻲ  رواﻧﻲ و  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ وﺟﻨﺲ زن از ﻟﺤﺎظ
وﺟﻮد ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد اﻓﻜﺎر آﺷﻔﺘﻪ زﻳﺎد ﻗﺒﻞ در اﻳﻦﺮوع ﺧﻮاب ـﺷ
راﺣﺘﻲ از ﻟﺤﺎظ ﺧﻮاﺑﻴﺪن در ﺳﭙﺲ ﻋﺪم   و(%26)از ﺧﻮاب 
 ﻪ ﻣﺨﺘﺎري ﺑﺮـﻣﻄﺎﻟﻌ در . ﺑﻮد(%05/2)ﻮد ـــﺎرج از ﺑﺴﺘﺮ ﺧـﺧ
ﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺮوع ـﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻴﺰان وﺟﻮد اﻓﻜﺎر آﺷﻔﺘـوي ﻧر
  ﻮدن اﻳﻦ ـ ﺑﺎﻻ ﺑ.(21) ﺪــورد ﺷﺮآـ ﺑ%(81/6)ﺧﻮاب 
 
  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد -زﻳﺎد   ﻛﻢ   ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ-ﺧﻴﺮ 
  ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  55  311  53/2  27  9/8  02  ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﻣﻲ ﻛﺸﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺑﺮوﻳﺪ ؟-1
اﺧﺘﻼل در ﺷﺮوع   26  721  91  93  91  93  در ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ اﻓﻜﺎر آﺷﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮاﻏﺘﺎن ﻣﻲ آﻳﺪ ؟-2
  05/2  301  62/3  45  32/4  84  ﺷﺒﻬﺎ ﺧﺎرج از ﺑﺴﺘﺮ ﺧﻮد ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻣﻲ روﻳﺪ؟-3  ﺧﻮاب
  27/7  941  21/2  52  51/1  13   ﺳﺮ و ﺻﺪا ﺑﻴﺪار ﻣﻲ ﺷﻮﻳﺪ ؟ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ-1
  72/8  75  72/3  65  44/9  29  ﺧﺮ و ﭘﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ ؟-2
  82/2  85  03/8  36  14  48  ﺑﺎ ﭘﺮش ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ از ﺧﻮاب ﺑﻴﺪار ﻣﻲ ﺷﻮﻳﺪ ؟-3
  35/7  011  52/9  35  02/4  24  در ﻃﻮل ﺷﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر از ﺧﻮاب ﺑﻴﺪار ﻣﻲ ﺷﻮﻳﺪ ؟-4
  66/8  731  61/6  43  61/6  43  ز ﺑﻴﺪار ﺷﺪن در ﻃﻮل ﺷﺐ دﻳﺮ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻣﻲ روﻳﺪ ؟ﭘﺲ ا-5
  35/7  011  22/4  64  32/9  94  در ﻃﻮل روز اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ دارﻳﺪ ؟-6
اﺧﺘﻼل در ﺗﺪاوم 
  ﺧﻮاب
  14/9  68  91  93  93  08  در ﻃﻮل ﺧﻮاب اﺣﺴﺎس ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ دارﻳﺪ؟-7
  75/1  711  82/3  85  41/6  03  ﺗﺮ از زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﺗﺎن ﺑﻴﺪار ﻣﻲ ﺷﻮﻳﺪ ؟ﺳﺎﻋﺖ زود2-3ﺣﺪود -1
  اﺧﺘﻼل در ﺑﻴﺪار ﺷﺪن  93  08  22/9  74  83/1  87  در ﻃﻮل روز دﭼﺎر ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮ ﻫﺴﺘﻴﺪ؟-2
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ﻋﻠﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎري ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
 و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺪاوم ﺧﻮاب از ﺧﻮاب  .ﺑﺎﺷﺪ
 اﺣﺴﺎس ،(%77/1)ﺻﺪا  ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺑﺎ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮ و
 و ﺳﭙﺲ ﺧﺮوﭘﻒ ﻛﺮدن (%14/9)ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ در ﺧﻮاب 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺪاد ﺑﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ،(%72/8)زﻳﺎد در ﺧﻮاب 
 روي زﻧﺎن ﺑﺎردار از ﺧﻮاب ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺑﺎ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮ
و اﺣﺴﺎس ﺗﻨﮕﻲ ( %41/1) در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺪاوم ﺧﻮاب ﺻﺪا و
  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ(%9/7)ﻧﻔﺲ در ﻃﻮل ﺧﻮاب 
ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ( 31)
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲﺎاز ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب 
ﻣﻘﺮر  ﺳﺎﻋﺖ زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ 2- 3ﺑﺼﻮرت ﺑﻴﺪار ﺷﺪن 
ﺑﻴﺪاري از  و ﺳﭙﺲ اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎد ﺑﻌﺪ از( %75/1)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( %94/3)ﺧﻮاب 
از ﺧﻮاب ﺑﻴﺪار ﺷﺪن  اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب،
و اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎد ﺑﻌﺪ از  %22/2زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﻮد 
(. 31)ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ % 62/8ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب 
 ﺷﺎﻳﻊ ﺧﻮاب در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت
 ﺻﺤﺒﺖ و( %94/8)دﻳﺪن ﻛﺎﺑﻮﺳﻬﺎي وﺣﺸﺘﻨﺎك  از
ﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﻛﻪ ﺻ (ﻧﻔﺮ 48) درﺻﺪ 14ﻛﺮدن در ﺧﻮاب 
ﮔﺰارش  درﺻﺪ 5/5- 51در ﺧﻮاب در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺘﺎري 
راه ، (ﻧﻔﺮ 14) درﺻﺪ 02 ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ دﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ
 54) درﺻﺪ 22، ﻟﮕﺪ زدن در ﺧﻮاب 7/8اب رﻓﺘﻦ در ﺧﻮ
 92/1 ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي در ﻃﻮل روز، (ﺮﻧﻔ
ﻜﺎران ﻣﻴﺰان ﻟﮕﺪ زدن و ﻫﻤ ylnaHﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ 
 درﺻﺪ 4/8 درﺻﺪ و راه رﻓﺘﻦ در ﺧﻮاب 8/1در ﺧﻮاب 
و دﻧﺪان ﻗﺮوﭼﻪ در ﺧﻮاب در ( 41) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  .(5) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 5/21 noskcirEﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎ در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﺮ در  ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ
ﺛﺮ در ﺆﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
آن و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺑﺮﻃﺮف ﺳﺎزي آﻧﻬﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻋﺪم اﻗﺪام  ﺑﻪ ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮدن ﺧﻮاب در اذﻫﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و
در ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و آﻣﻮزش ﻋﻤﻮﻣﻲ در 
ر روﻧﺪ ﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻓﻲ دﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺧ
ﻣﻮزش ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران، آ
آوردن ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻢ 
روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎ و  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻻزم،
داروﺋﻲ و ﻏﻴﺮ داروﺋﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺧﻮاب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺼﻮرت اﻓﻜﺎر ﺗﺮﻳﻦ   ﺷﺎﻳﻊ.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻴﺪار ، ﻋﺪم راﺣﺘﻲ در ﺧﻮاﺑﻴﺪن ﺧﺎرج از ﺑﺴﺘﺮآﺷﻔﺘﻪ،
 ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ،ﺻﺪا ﺷﺪن از ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮ و
ﭘﻒ   ﺧﺮ و،دﻳﺪن ﻛﺎﺑﻮﺳﻬﺎي وﺣﺸﺘﻨﺎك، ﺧﻮاب در
 زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر از ﺧﻮاب ﺑﻴﺪار ﺷﺪن و ،دن زﻳﺎدﻛﺮ
ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ در ﻃﻮل روز و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ و
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ اﻫﻤﻴﺖ  ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻣﻲ
ﺳﻼﻣﺖ  ﻧﻘﺶ آن در  ﻛﺎﻓﻲ واﺳﺘﺮاﺣﺖ وداﺷﺘﻦ ﺧﻮاب 
اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻟﺰوم ﺑﺮﻗﺮاري ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
 ﺎﺳﺐ در ﺟﻬﺖ ﺧﻮاب وﮔﻴﺮي روﺷﻬﺎي ﻣﻨﻜﺎرو ﺑ
  .رﺳﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎﺟﺮ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم
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